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前立腺肥大症23名(恥骨後式前立腺摘除術10名，経尿道的切除13名) ，跨脱頚部硬化症 6 名(経尿道










1.前立腺組織NA濃度は，正常対照で507.6士 10 1.7ng/g (mean 士 SEM)，跨脱頚部硬化症で428.3
士 155.0ng/ g であるのに対し，前立腺肥大症では恥骨後式前立腺摘除術で51.6 i:18.4ng/ g ，経尿道的
切除で151.2 士 38.3ng/ g と，正常対照や跨脱頚部硬化症に比して極めて低値であった。また，跨脱頚部
組織NA濃度についても，正常対照593.1 士 78.2ng/ g ，跨脱頚部硬化症413.5i:73.6ng/ g ，前立腺肥












尿道の感受性冗進，すなわち urethral instability に由来する可能性が示唆された。
5. 以上の結果より，前立腺肥大症の閉塞症状，刺激症状の発現には神経性調節よりむしろ体液性調節
が重要な役割を担っており，これらの症状の治療には前立腺部尿道における体液性交感神経因子の制御
が肝要と考えられた。
論文の審査結果の要旨
前立腺肥大症における組織内ノルアドレナリン (NA) 濃度測定およびNA負荷試験の結果，肥大症
組織内NA濃度が有意に低値である事を証明し，かっNA負荷による前立腺部尿道内圧の上昇率が前立
腺容積および尿流率の悪化度と相関する事を明らかにした。
以上の結果は，前立腺肥大症における交感神経系の関与が神経の過剰支配によるものではなく，前立
腺平滑筋の増生による後部尿道のカテコラミン感受性冗進に由来する事を示唆するもので，排尿困難に
対する保存的治療法に臨床的価値を有するものである。
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